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Työn aiheena ovat autismikirjon häiriöisten potilaiden perioperatiivisen hoidon erityispiirteet. 
Kyseessä on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka on toimitettu julkaistavaksi Finnanest-
lehdessä. Tavoitteena oli koota tutkimusnäyttöön perustuvia ohjeita työssään mahdollisesti 
autismikirjon häiriöisiä potilaita kohtaaville anestesiologeille. Autismikirjon häiriöisille potilaille ei 
toistaiseksi ole virallisia perioperatiivisia hoitosuosituksia, mutta näillä potilailla voi olla tarve 
esimerkiksi sedaatiolle toimenpiteissä, jotka voidaan muutoin potilaille yleensä suorittaa ilman 
anestesiaa. 
Artikkelia varten suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku, jossa lähteinä käytettiin yhdeksän 
sähköisen julkaisuarkiston hakutuloksia. Lopulliseen aineistoon valittiin tuloksista 29 tutkimuksen 
aiheeseen sopivaa lähdeartikkelia.  
Tutkimuksessa havaittiin odotetusti, että anestesiologista tutkimustietoa tästä potilasryhmästä on 
varsin niukasti. Suurin osa tehdyistä tutkimuksista on yksittäisiä tapausselostuksia, eikä esimerkiksi 
eri anestesia-aineiden eroista potilaiden hoidossa ole juurikaan tietoa. Autismikirjon häiriöisillä 
potilailla on katsauksen mukaan useita erityispiirteitä, jotka olisi hyvä ottaa huomioon hoitoa 
suunnitellessa ja toteuttaessa, ja osa näistä erityispiirteistä liittyy kiinteästi anestesia-aineiden 
käyttäytymiseen elimistössä esimerkiksi poikkeavan kipusignaalien käsittelyn kautta. Heillä on 
lisäksi usein käytössä lääkityksiä, joilla voi olla anestesiologisia interaktioita. Preoperatiivisesta 
arvioinnista katsaus tuo näyttöön perustuvaa tietoa liittyen muun muassa potilaiden ahdistuksen 












Autismikirjon häiriöisten potilaiden anestesia    
Jesse Berg, Ulla Ahlmén-Laiho, Teijo Saari 
 
Ingressi 
Autismikirjon häiriöt ovat heterogeeninen ryhmä tiloja, joita yhdistävät vaikeudet sosiaalisessa 
kommunikaatiossa ja kanssakäymisessä, motorisen toiminnan kaavamaisuus ja intensiiviset 
mielenkiinnon kohteet. Anestesiologit kohtaavat kirjolla olevia aikuisia ja lapsia heidän 
tarvitessaan anestesiapalveluita esimerkiksi kuvantamista ja hammashoitoa varten. Tämä 
kirjallisuuskatsaus selvittää, miten heidän yksilölliset erityispiirteensä tulisi huomioida 
perioperatiivisessa hoidossa. 
Leipäteksti 
Nykykäsityksen mukaan autismikirjon häiriöiden etiologia on sekoitus geneettisiä ja kehityksellisiä 
syitä sekä ympäristötekijöitä, jotka vaikuttavat keskushermoston kehitykseen. Erilaiset yhdistelmät 
näistä johtavat saman tyyppisiin oirekuviin, joten diagnoosien ja syiden erottelu on vaikeaa. 
Kehitysvajeet alkavat yleensä tulla esiin 12–18 kuukauden iässä ja vanhemmat huolestuvat usein 
ensimmäisenä puheen tuoton hankaluuksista. [1] Vaikea-asteisissa tapauksissa potilailla saattaa 
esiintyä itselleen vahingollista käytöstä [11]. 
Autismikirjon häiriöiden esiintyvyydestä on useita arvioita, joiden välillä on runsasta vaihtelua 
alueellisista eroista ja tutkimusasetelmasta riippuen. Noin yhdellä 800–1000:sta on 
diagnosoitavissa oleva autismikirjon häiriö, ja yhdellä 150:stä esiintyy autistisia piirteitä. 
Esiintyvyys vaikuttaisi kasvaneen viime vuosikymmeninä, mutta tällä hetkellä ei ole selvyyttä siitä, 
johtuuko tämä autismikirjon häiriöiden varsinaisesta yleistymisestä vai muun muassa 
tarkentuneesta diagnostiikasta tai muuttuneista diagnostisista kriteereistä. Autismikirjon häiriöitä 
diagnostisoidaan pojilla tyttöjä useammin; suhdeluku on 3–4:1 eikä tämän eron taustalla olevia 
syitä ei tunneta. [1] 
Kuvantamistutkimuksilla on osoitettu autismikirjon häiriöisillä henkilöillä yhteisiä poikkeavia 
piirteitä tiettyjen aivoalueiden rakenteissa muuhun väestöön nähden. Heidän aivonsa ovat 
keskimäärin hieman tavallista suuremmat, frontaali- ja temporaalialueilla sekä amygdalassa on 
havaittu hypertrofiaa, ja valkean aineen osuus on tavallista suurempi [1, 2, 3, 4]. Aivojen 
hermosolukon kehitys on häiriintynyt siten, että solujen väliset yhteydet ovat heikommat kuin 
tavanomaisesti kehittyneillä [1, 2, 3, 4]. Näitä anatomisia muutoksia vastaavia löydöksiä on 
havaittu myös funktionaalisissa kuvantamistutkimuksissa [4, 5]. Nämä keskushermoston 
muutokset vaikuttavat ilmeisesti myös kirjon potilailla yleisiin aistien yli- ja aliherkkyyksiin [6, 7].  
Autismikirjon potilailla esiintyy keskimääräistä enemmän myös tiettyjä muita kehityshäiriöitä ja 
sairauksia. Tutkimuksissa on havaittu selvä assosiaatio esimerkiksi fragiili-X-syndroomaan ja 
tuberoosiskleroosiin. Näiden lisäksi autismikirjonhäiriöisillä potilailla muuta väestöä yleisempiä 
ovat esimerkiksi muut psykiatriset diagnoosit (n. 70 %:lla), epilepsia (n. 30 %:lla), tietyt 
ruuansulatuskanavan ongelmat, suun terveyden ongelmat, unettomuus, metaboliset ongelmat ja 
autoimmuunisairaudet. [1, 9, 10] 
Autismikirjon häiriöiden diagnostiikka ja hoito 
Autismikirjon häiriöiden vaikeusaste vaihtelee muiden lähinnä omintakeisina pitämistä henkilöistä 
hyvin vaikeasti toimintarajoitteisiin potilaisiin, jotka eivät juuri kykene toimimaan itsenäisesti. 
Diagnoosi asetetaan oirekuvan perusteella (taulukko 1). [1] 










Käsitteenä "autismikirjon häiriöt" on yleistynyt termien "autismi" ja "Aspergerin syndrooma" 
korvaajana vuonna 2013 julkaistun DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition) -luokituksen tultua käyttöön. Siinä autismikirjon häiriöihin luetaan autismi, 
Aspergerin oireyhtymä ja PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified) eli 
tarkemmin määrittelemätön laaja-alainen kehityshäiriö. Tarpeesta ylipäätään määritellä 
autismikirjon häiriöt sairauksiksi tai häiriöiksi on käyty keskustelua. Paikoin on potilasjärjestöjen 
taholta esitetty näkemys, että nykyään diagnosoitavat lieväasteisemmat häiriöt voisi olla 
normaalia yksilöidenvälistä neurologista vaihtelua ja näiden diagnosointi ja hoito saattavat siksi 
täyttää medikalisaation kriteerit. Keskeistä on joka tapauksessa näkemys näistä häiriöistä kirjona 
tiettyjen tiukasti määriteltyjen alaluokkien sijasta. 
Autismikirjon häiriöihin ei ole parantavaa hoitoa ja hoitokeinot valitaan yksilöllisen oirekuvan 
mukaan oireita lievittämään. Hoidon perustana toimivat lääkkeettömät hoitomuodot, kuten 
käyttäytymis- ja muu psykoterapia; lääkehoitona käytetään tapauskohtaisesti muun muassa 
bentsodiatsepiineja, klonidiinia, stimulantteja tai selektiivisiä serotoniinin takaisinoton estäjiä 
(SSRI). [1] 
Kaikkea tätä taustaa vasten on ymmärrettävää, että autismikirjon potilailla on muuta väestöä 
enemmän kontakteja terveydenhuollon kanssa. Heidän erityispiirteidensä takia hoidossa 
vaaditaan usein anestesiologin työpanosta — esimerkiksi tavallisesti ilman sedaatiota tai 
nukutusta onnistuvissa pienissä toimenpiteissä tai kuvantamistutkimuksissa potilaat eivät 
välttämättä kykene yhteistyöhön, ja toimenpiteen suorittamiseksi turvallisesti tarvitaan 





Vaikeuksia vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa, 
vajavaisuuksia sanattomassa viestinnässä sekä ongelmia 
vuorovaikutussuhteiden luomisessa ja säilyttämisessä 
Toistuva käytös tai 
erityiset mielenkiinnon 
kohteet (esiinnyttävä 
vähintään kaksi neljästä) 
Stereotyyppinen tai toistuva motorinen toiminta 
Vaikeus muutosten käsittelyssä, rutiinien joustamattomuus 
Epätavalliset intensiivisen kiinnostuksen kohteet 
Aistitoiminnan yli- tai aliherkkyys 
anestesiasta ei ole kuitenkaan luotu, ja alan oppikirjat ottavat varsin vähän kantaa tämän 
potilasryhmän hoidon erityispiirteisiin. 
Katsauksen tavoitteet 
Tämän artikkelin tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta selvittää, miten 
autismi vaikuttaa anestesiologiseen perioperatiiviseen toimintaan, millaisia tähän liittyviä 
erityistarpeita autismikirjon häiriöisillä potilailla on verrattuna muuhun väestöön ja miten nämä 
tarpeet voitaisiin parhaiten ottaa huomioon.  
Menetelmät 
Aineiston keräämisessä käytettiin sähköisiä tietokantoja PubMed, Medline, Cochrane, Embase, 
Ebsco, Web of Science, Scopus, Science Direct ja PsycInfo. Haun suorittamiseksi rakennettiin 
kolmiosainen hakulauseke, jonka ensimmäiseen osaan kuuluivat autismikirjon häiriöt ja siihen 
liittyvät termit, toiseen osaan anestesiologiaan ja perioperatiiviseen tapahtumaan liittyvät termit 
ja kolmanteen osaan lääkitykseen, käyntikokemukseen, biologisiin ja farmakologisiin kysymyksiin 
liittyvät hakusanat. Nämä osat yhdistettiin Boolen operaattoreiden kanssa ja hakusanoille haettiin 
MeSH-termit, jotka liitettiin hakuun.  
Hakulauseketta muokattiin kunkin tietokannan hakukoneen vaatimien kriteerien mukaan. Haulla 
löydetyistä artikkeleista karsittiin nimen ja tiivistelmän perusteella pois aiheen ohittavat tulokset; 
jäljelle jäi 163 potentiaalista lähdeartikkelia. Kun näistä karsittiin päällekkäisyydet, yli 20 vuotta 
vanhat artikkelit ja aiheen ohittavat tekstit, jäljelle jäi 29 artikkelia. (taulukko 2) 




Prospektiivisen verrokkitutkimuksen mukaan autismikirjon häiriöiset potilaat ovat 
perioperatiivisesti muuta väestöä ahdistuneempia [23]. Sairaalaan tuloa voidaan ennakoida 
käymällä läpi tulevia tapahtumia potilaan kanssa käyttäen avuksi esimerkiksi käyttäytymisterapian 
tekniikoita [11, 12, 16, 22]. Toimenpidekäynnin suunnittelua käsittelevissä kirjallisuuskatsauksissa 
ja tapausselostuksissa on painotettu, että autismikirjon häiriöistä kärsivät potilaat eroavat 
toisiltaan luonteiltaan ja oirekuviltaan huomattavasti, joten suunnitelmat on syytä laatia 
yksilöllisesti jokaiselle potilaalle [12, 13, 14, 15, 16]. Suunnitelman laatimisessa vanhemmilta tai 
huoltajilta saatu tieto ja tulevien tapahtumien selvittäminen heille on ensisijaisen tärkeää [9, 12, 
15, 16, 17, 18]. Tulisi selvittää ainakin potilasta ahdistavat tekijät [9, 13, 14], ahdistusta lievittävät 
tekijät [12, 13], erityiset mielenkiinnon kohteet [9, 12, 13, 17, 18, 19] ja aiempien anestesioiden 
sujuminen [9, 13]. Mellado-Cairet’n ym. (2019) tapausselostuksen mukaan tulevan toimenpiteen 
läpikäyminen esimerkiksi preoperatiivisella poliklinikkakäynnillä tai kotona harjoiteltuna etukäteen 
vähentää sekä potilaan että tämän huoltajien stressiä [12]. Alkuperäistutkimuksessa, jossa 
potilaille luotiin vakiomuotoinen kyselykaavake ja vastausten pohjalta yksilöllinen 
hoitosuunnitelma, myös terveydenhuollon ammattilaiset kokivat potilaiden hoidon olevan 
helpompaa strukturoidun lähestymistavan avulla [13]. Tutkimuksissa on havaittu, että vastaavia 
ohjeistuksia on harvakseltaan käytössä, ja niiden sisällöt vaihtelivat [15, 20, 21]. 
Perioperatiivisessa hoidossa on syytä ottaa potilaan erityispiirteet huomioon aina, kun se on 
mahdollista [12]. Ahdistusta saattavat osaltaan lisätä autismikirjon potilailla yleiset poikkeavuudet 
aistiärsykkeiden käsittelyssä. Useissa laajemmissa katsauksissa suositellaan rauhallista odotustilaa, 
ja jotta potilaan päivärutiinit häiriintyisivät mahdollisimman vähän, sekä näiden potilaiden 
aikatauluttamista päivän ensimmäisiksi [9, 15, 19]. Sanallinen viestintä potilaan kanssa ei aina 
onnistu, mutta kommunikaatiota voidaan helpottaa esimerkiksi visuaalisilla tai sähköisillä 
apuvälineillä [9, 12, 17]. Potilaan rauhoittamisessa voidaan käyttää myös potilaan mielenkiinnon 
kohteita tai lohtuesineitä [9, 12, 13, 17, 18, 19, 22]. 
Autismikirjon häiriöiset potilaat näyttävän saavat muita useammin esilääkityksen [11, 23]. 
Esilääkityksenä voidaan käyttää esimerkiksi midatsolaamia, diatsepaamia, klonidiinia, 
deksmedetomidiinia tai ketamiinia [9, 12]. Näiden välisistä eroista on varsin vähän tutkimustietoa 
tässä potilasryhmässä, mutta esimerkiksi yhdysvaltalaistutkimuksessa vuodelta 2016 on suositeltu 
midatsolaamia lievempiin ja ketamiinia vaikeampiin tilanteisiin [9]. Lisäksi midatsolaamin ja 
ketamiinin yhdistelmällä on esitetty verrokkitutkimuksessa olevan parempi teho kuin näillä 
lääkkeillä erikseen ilman, että haittavaikutukset lisääntyvät [24]. Esilääkitys tulisi pyrkiä ko-
operaation parantamiseksi antamaan potilasta miellyttävässä muodossa, esimerkiksi 
hyvänmakuiseen juomaan sekoitettuna [9, 11].  
Keskeistä on, että hyvin suunnitellulla toiminnalla ja edeltävän käytösterapian tai muunlaisen 
opetuksen avulla voidaan selvitä ilman esilääkitystä [12, 14]. Varsinkaan pakolla annosteltua 
esilääkitystä ja fyysistä rajoittamista ei enää suositella [11, 12], ja nykytutkimuksen painopiste on 
siirtynyt vastustelevan potilaan hoitokeinojen kartoittamisesta ahdistuksen lievittämiseen 
selvittämällä sen syitä [16]. Toimenpiteiden aikana rauhallinen ympäristö ja kommunikaation 
säilyttäminen mahdollisuuksien mukaan ovat kirjallisuuden mukaan keskeisiä toimintatapoja tässä 
potilasryhmässä [9, 11]. Tärkeää on myös riittävä kivunlievitys toimenpiteen jälkeen ahdistuksen 
helpottamiseksi [9, 11].  
Yhdysvaltalaistutkimuksessa vuodelta 2011 tutkittiin keinoja kivunlievitykseen ja yhteistoiminnan 
parantamiseen autismikirjon häiriöisillä potilailla neulanpistotilanteissa. Tutkimuksessa 
kahdeksalle potilaalle, joille neulanpistotilanteet olivat aiemmin olleet haastavia, tehtiin yksilölliset 
käyttäytymisterapiasuunnitelmat, joihin kuului tilanteiden harjoittelua valeneulojen kanssa. 
Yhdistämällä tämä terapia, harhautus mielenkiintoisella kohteella ja voiteena pistoskohtaan 
etukäteen annosteltu paikallispuudute saatiin neulanpistotapahtumat suoritettua ongelmitta. [22]  
Anestesian induktio suositellaan toteutettavaksi inhaloitavalla anesteetilla [12]. Ylläpitovaiheessa 
ei yleisanesteettien välillä ei näyttäisi olevan merkittäviä eroja haittavaikutuksissa [9]. 
Verrokkitutkimuksen perusteella autismikirjon häiriöiset potilaat vaativat vain älyllisesti 
kehitysvammaisia potilaita enemmän propofolia anestesian induktioon ja ylläpitoon [25]. Propofoli 
aiheuttaa heissä neurologialtaan tavanomaiseen väestöön nähden erilaisen EEG-reaktion, ja 
mahdollisuus liian syvään sedaatioon (burst suppression) on kohonnut [26]. Näitä löydöksiä 
saattaa selittää eläinmalleissa havaittu GABA-reseptorien epätasapaino [27]. Autismin 
eläinmalleilla toteutetussa sedaatiotutkimuksessa, jossa verrattiin propofolia ja 
deksmedetomidiinia, induktio ja herääminen olivat nopeampia propofolia käytettäessä, mutta 
deksmedetomidiinilla hemodynamiikka pysyi stabiilimpana [28]. BIS-seuranta on havaittu 
hyödylliseksi anestesian syvyyden seurannassa tässä potilasryhmässä [9]. 
Useat autismikirjon häiriöiden hoidossa käytettävät lääkkeet voivat reagoida epäedullisesti 
anestesia-aineiden kanssa. Monet antipsykootit altistavat anestesian aikaiselle hypotensiolle, 
klotsapiini voi aiheuttaa agranulosytoosia ja hypertermiaa sekä sydämen johtumishäiriöitä ja 
hypotensiota, stimulantit saattavat lisätä tarvittavia anesteettimääriä ja lisätä hypertension ja 
rytmihäiriöiden riskiä sekä madaltaa kouristuskynnystä [11]. Metyylifenidaatti saattaa yhdessä 
inhalaatioanesteettien kanssa aiheuttaa vakavan hypertension ja SSRI:t voivat aiheuttaa 
tulehduskipulääkkeiden kanssa verihiutaleiden aggregaation heikkenemistä ja vuotoriskin [11]. 
Antiepileptit saattavat myös vaikuttaa heräämisnopeuteen propofolianestesian jälkeen [9]. 
Luotettava IV-yhteys on tärkeä, mutta kanyyli kannattaa poistaa potilaan vielä nukkuessa, jotta 
vältetään tästä aiheutuvaa kipua ja ahdistusta heräämössä [9]. Heräämön tulisi olla rauhallinen, 
hämärästi valaistu mielellään yhden hengen huone, liikenne siellä tulisi minimoida ja potilaan 
huoltajien pitäisi päästä huoneeseen mahdollisimman pian [9].  
Verrokkitutkimusten perusteella autismikirjonhäiriöisten joukossa on muuhun väestöön 
verrattuna sekä kipua herkemmin että heikommin subjektiivisesti aistivia yksilöitä [6]. Perifeerisen 
hermoston aktivaatiokynnyksissä kivulle ei kuitenkaan ole tutkimuksissa havaittu eroavaisuuksia, 
joten todennäköisesti löydökset aiheutuvat joko kivun sentraalisen käsittelyn poikkeavuudesta tai 
hankaluudesta viestiä kiputuntemuksista. Eläinmallien perusteella osa tästä poikkeavasta aisti-
informaation käsittelystä johtuu geneettisestä vaihtelusta, mikä selittää myös yksilövaihtelua [8]. 
Potilaiden reaktiot kipuun ovat usein vähäisiä, mikä on saattanut aiemmin johtaa ajatukseen 
kivuttomuudesta, vaikka syynä voi ennemmin olla käytöksellisiä ja kommunikaation ongelmia [6, 
8].  
Postoperatiivisen kivun arviointi saattaa olla haastavaa, ja jopa potilaan vanhemmat saattavat 
aliarvioida sitä [8]. Potilaat eivät aina kykene itse raportoimaan kipuaan verbaalisesti ja näissä 
tilanteissa onkin hyvä käyttää ei-sanallisia arviointikeinoja kuten NCCPC-PV-pisteytystä (Non-
Communicating Children’s Pain Checklist–Postoperative Version) [19].  
Tutkimustulokset autismikirjon potilaiden postoperatiivisessa käyttäytymisessä ovat ristiriitaisia; 
yhdessä tutkimuksessa todettiin agitaatiota herätessä ja tilapäisiä käytöshäiriöitä muuta väestöä 
useammin [23, 29]. Muissa postoperatiivisissa haitoissa, kuten pahoinvoinnissa ja oksentelussa, ei 
havaittu eroa [29]. Heräämisen yhteydessä ilmenevää agitaatiota saatetaan pystyä vähentämään 
klonidiinilla tai deksmedetomidiinilla [11]. Yksittäisissä tapausselostuksissa on raportoitu 
odottamattomia taantumia käyttäytymisessä yleisanestesian jälkeen, ja tällaisten tapausten 
ajatellaan olevan mahdollisia varsinkin potilailla, joilla on metabolisia poikkeavuuksia [30]. Meta-
analyysin perusteella yhteydestä tällaisen regression ja anestesian välillä ei kuitenkaan ole 
vakuuttavaa näyttöä. [30]. 
 
Pohdinta 
Kuten ennakolta vaikutti, painottui saatavilla oleva uudempikin tutkimustieto yksittäisiin 
tapausselostuksiin, eikä näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ole. Suomalainen autismikirjon 
häiriöiden Käypä hoito -suositus on suunnitteilla; nähtäväksi jää, otetaanko siinä kantaa 
anestesiologisiin yksityiskohtiin.  
Varsinkin lapsipotilaiden kanssa työskentelevät anestesiologit tulevat kohtaamaan työssään 
autismikirjolla olevia. Tutkimustiedon valossa potilasryhmän erityispiirteiden takia on tärkeää 
tunnistaa ennalta heidän erityistarpeensa ja paneutua heidän hoitonsa suunnitteluun huolella.  
Keinot, joilla autismikirjon potilaiden hoitoa voidaan helpottaa, ovat keskeisesti ei-lääkkeellisiä — 
ahdistuksen lievittämistä ja potilaan yksilöllistä huomioon ottamista. Huoltajien tai vanhempien 
kanssa tulee tehdä tiivistä yhteistyötä, sillä he tuntevat lapsensa reaktiot ja kommunikaatiotavat 
parhaiten. Samoin tulee panostaa rauhalliseen ympäristöön ja tilanteiden ennakoitavuuteen. 
Tavanomaisten kaikilta potilailta kysyttävien esitietojen lisäksi vaikuttaa tämän katsauksen 
perusteella hyödylliseltä kartoittaa potilaiden yksilöllisiä pelon ja ahdistuksen kohteita ja niitä 
lievittäviä tekijöitä. Rajallisten resurssien vuoksi jokaisen potilaan kohdalla ei voida toteuttaa 
esimerkiksi laaja-alaisia käyttäytymisterapian jaksoja, mutta koska osa autismikirjon häiriöisistä 
potilaista vaatii elämänsä aikana useita toimenpiteitä, saatettaisiin tällaisilla kohdistetusti 
toteutettuna saada aikaan pitkäkestoisia tuloksia hoidon helpottumisen ja ahdistuksen 
lievittymisen kannalta. 
Lääkityksen osalta tulee huomioida interaktiot ja hyvän kivunhoidon keskeisyys, koska kipua voi 
olla haastava arvioida; reaktiot kipuun eivät ole välttämättä samanlaisia tai yhtä voimakkaita kuin 
neurotyypillisillä potilailla. Eri yleisanestesia-aineiden soveltuvuuden eroista tälle potilasryhmälle 
ei ole juurikaan tutkimustietoa.  
Yhteenvetona voidaan todeta, että autismikirjonhäiriöiset potilaat eroavat huomattavasti paitsi 
muista potilasryhmistä, myös toisista saman kirjon yksilöistä, mikä edellyttää hoidon yksilöllistä 
räätälöintiä. Näiden potilaiden kohdalla erityisen tärkeää on ennakoida tulevat tapahtumat ja 
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